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در بهباود  یینقا بسا ا  هاا مارساتان یب یخاار  یستمیو س یرسم یابیارزش یهااز روش یکینوان به ع یمارستانیب یاعتباربخش :مقدمه
بار  یاعتباربخشا  یاساتانداردها  تیا رعا ریتاثث  یمطالعاه بررسا  نیا دارد. هاد  از اناااا ا  هاا مارستانیخدمات ب یو اثربخش یمنیا ت،یفیک
 .بود یشهر سار یهامارستانیاورژانس ب یعملکرد یهاشاخص
انااا شد. اطلاعات مرتبط با  یشهر سار مارستانیب 8اورژانس  در بخ  یبه صورت مقطع یلیتحل -یفیپژوه توص نیا :بررسی روش
شاده  فیا تکل نیای تع مارانیناموفق، درصد ب یویر یقلب یایدرصد اح اژ،یمدت زمان تر نیانگیم یو پنج شاخص عملکرد یاعتباربخش ازیامت
از اورژاناس باا  مااران یسااعت و درصاد تار ب  72موقت خارج شده از اورژانس ظر  مادت  یربست نمارایساعت، درصد ب 9ظر  مدت 
و  یفیو آماار توصا  77نساخه  SSPS یافا ار آماار ها با اساتفاده از نارا شد. داده یآور مع 3632و  7632 یهادر سال یشخص تیمسئول
 شدند. لیتحل یاستنباط
درصاد باود. تفااوت  79/7و  92  بیا به ترت 3632و  7632 یهادر سال هامارستانیبخ اورژانس ب یاعتباربخش ازیامت نیانگیم ها:یافته 
 یمعنادار یمعنادار نبود. رابطه آمار یاز نظر آمار 3632و  7632 یهادر سال هامارستانیاورژانس ب یعملکرد یهاشاخص ازاتیامت نیانگیم
 . امدیدست نبه هامارستانیبخ در ب نیا یج شاخص عملکرداورژانس و پن یاعتباربخش یااستاندارده تیرعا نیب
 یشهر سار یهامارستانیبخ اورژانس ب یعملکرد یهامنار به بهبود شاخص یاعتباربخش یاستانداردها تیرعا :یریگجهیو نت بحث
 رانیو تعهاد ماد  یاعتباربخشا  اباان یرزشاامل اساتانداردها، روش و ا  هامارستانیبخ اورژانس ب یاعتباربخش ستمیس یارتقا نیبنابرا؛ نشد
 است. یضرور یعملکرد یهابه منظور بهبود شاخص تیفیک تیریمد یهاستمیاستفاده از س یبرا هامارستانیب
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 مقدمه
 قیه جامعه  از ر  یسلامت یبا هدف ارتقا هامارستانیب
 سیتأسه  یو بهازتوان  یدرمهان  ،یصه یارائ  خدمات تشخ
 افه یانتظهار در ههامارسهتانیاز ب مهارانی). ب1شهدند  
). بها 2و اثه بخ را دارنهد    یه فیبا ک من،یخدمات ا
و دان  یمارستانیخدمات ب یتخصص  یتوج  ب  ماه
 یبه ا  یزمیمکان دیدول  با ن ،یزم نیدر ا مارانیب نییپا
. نظهارت،  دیه کهار    به  یمارسهتان یخهدمات ب  یارتقا
 فیجمل  وظها از  هامارستانیب یو اعتباربخش یابیارزش
وزارت بهداش اس تا با ارائ  بازخوردهای  یتیحاکم
  ،یفیبهبود ک ن یزم ها،مارستانیلازم در مورد عملک د ب
 ).3  ودف اهم ش هامارستانیوری بو به ه یمنیا
 کیستماتیس یابیارزش ندیف ا« یمارستانیب یاعتباربخش  
 با یسازمان خارج کیتوسط  مارستانیاعتبار ب نییو تع
و  ینهد یف ا ،یمطلوب ساختار یاستفاده از استانداردها
 سهتمیمطلهوب س ی). اسهتانداردها4  »اسه  یامهدیپ
 سهتم یس یحهدالل  ینسب  ب  اسهتانداردها  یاعتباربخش
 یمارسهتانیخهدمات ب  یهفیک انگ یهبهته  ب ،یابیارزشه
مشاهده، مصاحب   قیاز ر  یاعتباربخش ابانیهستند. ارز
 زات،یههتجه لات،یهتسهه سههات،یتأس قیههدل یو ب رسهه
 یهها  یانطباق فعال زانیم یکار یندهایمستندات و ف ا
 یمطلهوب اعتباربخشه یرا بها اسهتانداردها مارسهتانیب
 زحاصه  ا  جیب  اساس نتا  ،ی. در نهاکنندیم یابیارزش
 یعهدم اعطها  ایه نسب ب  اعطاء  یاعتباربخش یابیارزش
 . )3  شودی  فت  م میتصم مارستانیاعتبار ب  ب ی واه
سهاختارها،  یابیارزشه  ،یاعتباربخشه  یهها ب نام  هدف
مشهکلات  ییو شناسها  هها مارسهتان یب جیو نتا ندهایف ا
به  منظهور بهبهود  یالدامات اصهلاح  ی یکار   ب یب ا
 هها مارستانیعملک د ب یخدمات و ارتقا  یفیمستم  ک
 دادن  نانیارم هامارستانیب یاس . هدف از اعتباربخش
 
 
 یشهخه ه بهو اث ینههه میا  ،هیفیک ن یههب  جامع  در زم
 یاعتباربخشه  ی هواه  یدارا یهامارستانیات بههدمهخ
 یدر اعتباربخشه  هها مارستانیب یابیارزش ک دیاس . رو
متخصصان مجه ب  ن،یاس . بناب ا ماریاز منظ  ب شت یب
 یابه  صهورت ح فه  مارسهتان یب یابیب  ارزش یمتعدد
 مهاران یبه  ب  ارستان،میب دییبا تأ  یتا در نها پ دازندیم
 یمهوکور اسهتانداردها مارسهتانیدهنهد که  ب نهانیارم
بها مشهاهده درجه   مهاران ی. بکنهد یم  یرا رعا یتیفیک
خهدمات نن   یه فیک زانیاز م هامارستانیب یاعتباربخش
خهدمات  افه یدر ن ه یارهلاح حاصه  که ده و در زم
 ن،ی. بنهاب ا  نهد ین اهان  بگ میتصم توانندیم یمارستانیب
 یدارا یدر کشهورها  ژهیه و به  هامارستانیاز ب یرایبس
خهود  یزسهاز یمتما یبه ا  ،یاریاخت یب نام  اعتباربخش
 یسه اا اعتباربخشه هها،مارسهتانیب  ینسهب به  سها
هها نن یب ا یخوب یابیابزار بازار ی. اعتباربخشروندیم
 نیه در ا یامه یب یهها شه ک  ن،ی. همچنشودیم یتلق
 یدارا یهها مارسهتان یا بتها به  دهندیم حیکشورها ت ج
 ). 5داشت  باشند   یل ارداد همکار یاعتباربخش ی واه
 دیه و ت د اقیهمهواره بها اشهت  یاعتباربخش یهاب نام   
ک   دهدیهم اه بوده اس . مطالعات انجام شده نشان م
)، 6  هها مارستانیب  یظ ف  یمنج  ب  تقو یاعتباربخش
)، 7  یو ف هنههس سههازمان یرهبهه   ،ی یتوسههع  مههد
)، توسهع  8  یارتبارات درون و به ون سهازمان   یتسه
  یرضهها  ی)، افههزا9  یو سههازمان یفهه د ی یاد یهه
 یو اجه ا  نی)، تهدو 11کنند ان خدمات سلام   ارائ 
 ینیبه  شهواهد بهال  یمبتنه  یهها و پ وتکه  هایمشخط
  یه فی)، بهبهود ک 21  یم البته  ینهدها ی)، بهبود ف ا11 
 یپزشهک  یخطاهها )، کهاه 31-51خدمات سلام  
)، ارائه  خهدمات 71،61  مهاران یب یمنه یا  ی)، افزا7 
   هیاه)، رض91،81  ارانهمههی ب  بهناسب و اث بخهم
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) 22،12  مارسههتانی) و بهبههود عملکه د ب12  مهارانیب
 .شودیم
بها  یاعتباربخشه  یاسهتانداردها  یوجهود، اجه ا  نیا با
موانه  و  نیه از ا یمواج  اس . ب خ یادیز یهاچال 
)، 32کارکنهان   یبار کار  یند از افزااها عبارتچال 
)، 42   ییه پزشکان در ب ابه  ت  ژهیومقاوم کارکنان ب 
)، 21کهار   یسهخت   یه است س در کارکنان به  دل  جادیا
 جی)، ت ه و62،52  یاعتباربخشه یاجه ا یب هالا نه یهز
 یب ه  ب هودن اجه ا)، زمهان72،62  یادار یبوروک اسه
 جینتهها ی یهه و عههدم انههدازه  )52، 82اسههتانداردها  
 نیبه  یاهم رابطه  یمطالعات ج ،ی). در نت72  یعملک د
 مارانیب  یخدمات و رضا  یفیو بهبود ک یاعتباربخش
 ). 92-13نشان ندادند  
  ه دد یب مه  یلادیم 3191ب  سال  یاعتباربخش سابق   
جهه ا   کیهه، namdoC yromA tsenrE کهه  
خهدمات  یابیارزشه یب ه ا ییاسهتانداردها ،ییکهاینم 
 یلادیم 7191منتش  ک د. در سال  هامارستانیب یج اح
بهار بها اسهتفاده از  نیاوله  یبه ا  کایانجمن ج احان ام 
پ داخه که   مارسهتان یب 296 یابیاستانداردها ب  ارزش
  یه م بوره  را رعا  یاسهتانداردها  مارسهتان یب 98تنها 
 یمشهههت ع اعتباربخشههه ونیسهههیکههه ده بودنهههد. کم
 سیتأسه  یلادیمه  1591در سال  کایام  در هامارستانیب
 یسهازمان اعتباربخشه  نیته یمیسسه ، لهد ؤم نیشد. ا
. شهود یمحسهوب مه  یو درمهان  یبهداشهت  یهاسازمان
در  ایت الکان هادا و اسه یسسهات اعتباربخشهؤسه،س، م
 ). 23شدند   سیتأس یلادیم 3791و  8591 یهاسال
سهال ب    انیدر ا هامارستانیب یابیسابق  ارزش ا  چ   
ب نامهه   کن،ی) ولهه42   هه ددیب مهه یشمسهه  1431
 9831در کشهور از سهال  ههامارسهتانیب یاعتباربخشه
 کشور ابلاا  یهامارستانیتوسط وزارت بهداش ب  ب
 
کشهور در  یهها مارستانیب یدوره اعتباربخش نیشد. اول
سهنج   4118از  فادهبها اسهت  2931و  1931 یبازه زمان
 ادیه انجهام شهد. تعهداد ز  مارستانیبخ ب 73م تبط با 
  انهیه دهم یتیاهب نارضهموج یشهاعتباربخ یهاسنج 
 جه ، ی). در نت33 ، 32،3شهد   هامارستانینان بهارکهو ک
 63به   یاعتباربخش یتعداد استانداردها 3931در سال 
. دور دوم افههه یسهههنج  کهههاه  7512بخههه و 
 4931و  3931 یدر بازه زمهان  هامارستانیب یاعتباربخش
 ).33شد   انجام
 یرهور که  زنهد همهان یعلهم و تکنولهو  توسهع   
هها را در معه  ته  که ده اسه ، نن ها را نسانانسان
بخه  ن،یهم ل ار داده اسه . بنهاب ا  یادیمخار ات ز
در نجهات جهان  ینقه مهمه  هها، مارستانیاور انس ب
ها در مول  ب وز حوادث و سوانح ب  عههده دارد. انسان
 یاور انسه  مهاران یب  یرمان س د ف یبخ اور انس وظ
حههوادث و سههوانح را بهه  عهههده دارد.  نیو مصههدوم
بخه اور انهس و  کی یدارا دیبا مارستانیب ن،یبناب ا
 زاتیه و تجه لاتیتسهه  ،یانسهان  ی ویسوانح با کادر ن
باشهد.  مهاران یبه  ب  یروزارائ  خدمات شبان  یلازم ب ا
انهس در بخ اور  مارانیب  یمواحتمال م گ نیشت یب
بخهه  نیهها ن،ی). بنههاب ا43وجههود دارد   مارسههتانیب
بخه   هواران اسه یو س  انیهمواره مورد توج  مهد 
 سلام و م دم اس .
 هها، مارسهتان یبخه اور انهس ب   یه توجه  به  اهم  با
  یهبخه ههم از اهم نیها یو اعتباربخشه یابیارزشه
 یاعتباربخشه  یهها ب خوردار اس . تعداد سنج  ییبالا
در دور اول و دوم  هههامارسههتانیبخهه اور انههس ب 
 یهها ها حوزهسنج  بود. سنج  66و  913 یاعتباربخش
 یسههازنمههوزو و توانمند ،یو سههازمانده  ی یمههد
 و   وهیوهپ ،یکار یهاو روو هایشهمطهکارکنان، خ
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دسهتورات  مهار،یم البه مسهتم  از ب مهار،یب یابیهارز
 یو هم اههان، پ ونهده پزشهک  مهار ینمهوزو ب  ،ییدارو
 یفضها  ک،یه نیپاراکل یهابخ  یبانیخدمات پشت مار،یب
و   یهفیبهبهود ک ،یمنهیو امکانهات بخه ، ا یکهیزیف
 ).53  دادیم پوش ها را داده  یو تحل ینورجم 
سهاختارها،  یابیبها ارزشه  تواندیم یاعتباربخش ب نام   
و  هههامارسهتانیبخه اور انههس ب جیو نتهها ن هدهایف ا
 اریهرا در اخت یدیهمشهکلات، ارلاعهات مف ییشناسها
 ی یکار   دهد تا با ببخ ل ار  نیو کارکنان ا  انیمد
دهنهد.  ءبخه را ارتقها  نیه اصلاحات لازم، عملک د ا
از  دیه با یاعتباربخشه  سهتم یمنظهور، س  نیه ا یالبت ، ب ا
رهور لازم ب خهوردار باشهد. به  یو سودمند یاث بخش
از  یاعتباربخشه  سهتم یس یاث بخش یابیارزش یب ا ،یکل
 یب رسه  ای هامارستانیاز کارکنان ب یروو نظ سنجدو 
 شهود یاسهتفاده مه  هامارستانیب یعملک د یهاشاخص
مطالعات انجام شده از نظ ات کارکنهان  شت ی). در ب33 
 سههتمیس یاث بخشهه یابیارزشهه یبهه ا هههامارسههتانیب
استفاده شد  هامارستانیدر بهبود عملک د ب یاعتباربخش
بودن نظه ات افه اد از  یذهن  ی) ک  ب  دل71، 63-83 
نسهب  به  روو دوم ب خهوردار اسه .  یاعتبار کمت 
 یاث بخشهه یدر کشهور ب ه  ب رسه یت هاکنون، پژوهشه
و  هها مارسهتان یاور انهس ب  یاعتباربخشه  یاستانداردها
بخه  نیها یعملکه د یههاارتبهاآ نن بها شهاخص
 یپژوه با ههدف ب رسه  نیا ن،ین، داخت  اس . بناب ا
 یهاب  شاخص یاعتباربخش ینداردهااستا  یرعا  یتأث




در  یصهورت مقطعه به  یلیتحل -یفیپژوه توص نیا
   یهلهس کهاور ان  هخههدر ب 4931ال ههاول س م هین
 
 مارسهتان یشهام  چههار ب  یشهه  سهار  یهها مارستانیب
 نیتأم مارستانیب کیو  یخصوص مارستانیس  ب ،یدولت
و ارلاعهات  یاعتباربخشه  ازیه انجهام شهد. امت  یاجتماع
 هامارستانیاور انس ب یعملک د یهام تبط با شاخص
از معاون  درمان دانشهگاه  3931و  2931 یهادر سال
 افه یدر هها مارسهتان یمازندران و خود ب یعلوم پزشک
اور انهس شهام  پهنج  یعملکه د  یهها شهد. شهاخص 
سهطح از نظه   5در  ا یدت زمان ت م نیانگیشاخص م
 یویه ر یللبه  یایه درصهد اح  ب،ینسه  ای یماریشدت ب
ف شده ظ ف مهدت یتکل نییتع مارانیناموفق، درصد ب
مول  خارج شهده از  یبست  مارانیساع ، درصد ب 6
 مارانیساع  و درصد ت ع ب 21اور انس ظ ف مدت 
 بود.  یشخص  یاز اور انس با مسئول
 انگ یهب مهاریب ا یهمهان ت مهدت ز نیانگیهم شهاخص  
توسط پ ستار  ماریب  یاول ا یت  نیمدت زمان ب نیانگیم
 مهار یب ا یه پزشک به  اسهاس سهطح ت   یاول  یزیو و
 یاور انسه   ینشان دهنده وضع ا یت  کیاس . سطح 
وخامه حهال  ا ،یه ت  5اس . با رفتن ب  سهطح  ماریب
 یته مناسهب   یضعو یدارا ماریو ب افت یکاه  ماریب
 یایه . شاخص درصهد اح باشدی  ب  سطو  لب  منسب
نهاموفق  یویه ر یللبه  یایناموفق، نسب اح یویر یللب
انجهام شهده  یهایویر یللب یایدر اور انس ب  ک  اح
 مهاران یاسه . شهاخص درصهد ب  یدوره زمهان  کیدر 
 مهارانیسهاع ، نسهب ب 6  یهشهده ز فیهتکل نیهیتع
ساع  6مدت  ظ فمول بخ اور انس ک   یبست 
موله  یبسهت  مهاران یشدند را ب  ک  ب فیتکل نییتع
 ماری. بدهدینشان م نیدوره مع کیبخ اور انس در 
  یه اول  یه زیاس ک  پهس از و  یماریمول ، ب یبست 
 یو درمان یصیانجام الدامات تشخ یتوسط پزشک، ب ا
  مارانیب  الام در اور انس دارد. شاخص درصد ب ازین
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ساع ، نسهب  21دت اور انس ظ ف م زخارج شده ا
 21مول  اور انهس که  ظه ف مهدت  یبست  مارانیب
 یاز سهو  فیه تکل نییساع از بدو ورود، علاوه ب  تع
 یکه یزیصورت فپزشک اور انس، از بخ اور انس ب 
مول  اور انهس  یبست  مارانیخارج شدند را ب  ک  ب
ت ع  . شاخص دی یاندازه م نیمع یدوره زمان کیدر 
نسب تعهداد  ،یشخص  ی انس با مسئولاز اور مارانیب
یو عله  یشخصه   یمول ک  با مسئول یبست  مارانیب
پزشک، بخ اور انس را ت ع ک دنهد، را   یتوص رغم
 دههد یمول  اور انس نشهان مه  یبست  مارانیب  ک  ب
و  مارانینظ  با استفاده از پ ونده ب). ارلاعات مورد43 
ور وجهود منظه  نیه به  ا  انهس ک  در بخ اور  یدفات 
هها هه  ماهه  شهاخص  نیه دارند، لاب  استخ اج بود. ا
. شهوند یمحاسب  و ب  معاون درمان دانشگاه  زارو م
 111صهف  و  نیعهدد به  کیه ههم  یاعتباربخشه  ازیامت
 باشد.یم
  22نسخ   SSPS یافزار نماربا استفاده از ن م هاداده  
درصهد،  ،یاز ف اوانه  یفینمار توصه  یشدند. ب ا  یتحل
از  یل هینم هار تحل یو ب ه ا اری هو انحه اف مع نیانگی هم
زوج،  یته   من،یاسه،   سهون، یپ یهمبسهتگ  یهها نزمون
 ملاحظات   یهد. کلهاستفاده ش ونیو ر  س AVONA
 
 ی. حفه  مح مهانگ دش  یپژوه رعا نیدر ا یاخلال
م احه   یپژوهشهگ ان در تمهام  یر فه یارلاعات و ب
 شد.  یعاها رداده  یتا تحل ینورمطالع  از جم 
 
 هایافته
 یاور انسه مهارانیدرصهد ب 47حهدود  2931در سهال 
شهده بودنهد  حهدال   ا یت  یشه  سار یهامارستانیب
مهدت زمهان  نیانگیه درصهد). م  99/9و حداکث   72/2
 ا یه تها پهنج ت  کیه در سطو   یاور انس مارانیب ا یت 
و  11/1، 5/1، 2/8، 1/2ب ابه  بها  بیه اور انس به  ت ت 
 یویه ر یللبه  یایه بود. شاخص درصهد اح  ق یدل 41/3
 58و حداکث   24درصد بود  حدال   65ناموفق حدود 
در  یاور انسه مهارانیدرصهد ب 69/6درصهد). حهدود 
 77شهدند  حهدال   فیتکل نییکمت  از ش ساع تع
از  مهاران یدرصهد ب  19درصد). حهدود  111و حداکث  
ساع  خارج شدند  حهدال   21اور انس ظ ف مدت 
 مهاران، یدرصد ب پنجدرصد). حدود  111ث  و حداک 47
ته ع ک دنهد  یشخصه   یبخ اور انس را با مسهئول 
 ازیه امت نیانگیه درصهد). م  31/9و حداکث   2/3 حدال  
درصهد  67 هها مارسهتان یبخ اور انس ب یاعتباربخش
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درصد بیماران اور انسی  17حدود  3931در سال 
درصد).  111و حداکث   71/1ت یا  شدند  حدال  
میانگین مدت زمان ت یا  در سطو  یک تا پنج ت یا  
 8/9و  6/8، 4/1، 2/1، 1/2اور انس ب  ت تیب ب اب  با 
 دلیق  بود. 
 76/1ب اب  با  شاخص درصد احیای للبی ریوی ناموفق
درصد). حدود  111و حداکث   25درصد بود  حدال  
 درصد بیماران اور انسی در کمت  از ش ساع  89/3
 111داکث  هو ح 79/4دال  هدند  حهش فیلهتک نییهتع
 
درصد بیماران از اور انس ظ ف  19/2درصد). حدود 
و حداکث   27ارج شدند  حدال  ساع  خ 21مدت 
درصد بیماران با مسئولی  5/6درصد). حدود  111
ها را ت ع ک دند شخصی خود اور انس بیمارستان
درصد). در نهای ،  81/8و حداکث   1/9 حدال  
ها بیمارستانبخ اور انس میانگین امتیاز اعتباربخشی 
 بود درصد) 77و حداکث   34درصد  حدال   26/2
 .)2 جدول 
 
  9391های شهرستان ساری در سال های عملکردی بخش اورژانس بیمارستان: شاخص1جدول 
 بیمارستان
 های عملکردیشاخص
 کل 8 7 6 5 4 3 2 1
  31/3  22/1  36/9  22/6 226  26/6  22/2  23/7  13/6 (درصد) شده تریاژ بیماران
  2/7 6 2 2 2 2 2 2  2/6 (دقیقه) 6 سطح در تریاژ زمان
  7/6  7/1  2/12  7/6  7/2  2/6  6/9  6/2  6/2 (دقیقه) 7 سطح در تریاژ زمان
  6/6  9/2  9/19  9/7  2/7 6  3/9  9/2  9/6 (دقیقه) 9 سطح در تریاژ زمان
  1/2  1/2  9/32  9/1  1/3 6  26/9  26/6  6/2 (دقیقه) 6 سطح در تریاژ زمان
  2/3  66/2  9/31  9/1  2/6 6 97  96/2  2/6 (دقیقه) 2 سطح در تریاژ زمان
  21/6 62 11 22 21 226 22 61 72 (درصد) احیای قلبی ریوی ناموفق
  23/9  23/6 226 226 226 226 226 226  32/6 (درصد) ساعت 1 زیر شده تکلیف تعیین بیماران
  23/7 226 23 226 23 63 72 12 22 (درصد) ساعت 76 ظرف اورژانس از شده خارج بیماران
  2/1  26/2  6/9  7/26  7/3  6/6  9/2  6/3  1/9 رصد)(د شخصی مسئولیت با ترک بخش اورژانس




 کل 8 7 6 5 4 3 2 1
  92/3  21/6  33/3  22/2  92/6  27/7 22  23/2  32/7 (درصد) شده تریاژ بیماران
  2/7  2/2 2  2/9 2  2/7 2 2  2/3 (دقیقه) 6 سطح در تریاژ زمان
  7/2  7/7  6/6  7/6 2  2/7  6/2  7/6  6/3 (دقیقه) 7 سطح در تریاژ زمان
  2/6  7/3  9/2  9/2 66  2/3 26  2/7  7/3 (دقیقه) 9 سطح در تریاژ زمان
  66/6  26/3  9/3  6/6 26 6  37/2  66/2  6/6 (دقیقه) 6 سطح در تریاژ زمان
  66/9  17/6  6/9  6/9  26/2  6/6  39/7  26/2  2/2 (دقیقه) 2 سطح در تریاژ زمان
  12/6 76 22 21 22 22 96 36 72 (درصد) احیای قلبی ریوی ناموفق
  13/1 13 226 226 226 226 226 226 22 (درصد) ساعت 1 زیر شده تکلیف تعیین بیماران
  32/3 226  39 23 226 13 62 22 62 (درصد) ساعت 76 ظرف اورژانس از شده خارج بیماران
  6/3  96/3  7/2  7/3  7/2  9/2  2/2  7/9  9/2 (درصد) شخصی مسئولیت با ترک بخش اورژانس
 12 22 22 12 12 22 92 22 12 (درصد) امتیاز اعتباربخشی بخش اورژانس 
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 2931در سال دهد، نشان می 3جدول رور ک  همان
در  شاخص درصد احیای للبی ریوی ناموفق
های دولتی، خصوصی و تأمین اجتماعی ب  بیمارستان
این اختلاف از درصد بود.  24و  27، 84ت تیب حدود 
 7/299و  =fd 2و  =P 1/821نظ  نماری معنادار بود  
در  ساع  بیمار 6تعیین تکلیف زی   . شاخص)=F
های دولتی، خصوصی و تأمین اجتماعی ب  بیمارستان
این اختلاف درصد بود.  69و  111، 49ت تیب حدود 
و  = fd 2و  =P 1/417از نظ  نماری معنادار نبود  
درصد بیماران خارج شده از  . شاخص)=F 1/163
های ساع  در بیمارستان 21ظ ف مدت اور انس 
دولتی، خصوصی و تأمین اجتماعی ب  ت تیب حدود 
این اختلاف از نظ  نماری درصد بود.  111و  79، 28
  .)=F 3/815و  = fd 2و  =P 1/211معنادار نبود  
شخصی  ت ع بخ  اور انس با مسئولی  شاخص
 نیو تأم یخصوص ،یدولت یهامارستانیب دربیمار 
 نیدرصد بود. ا 41و  3، 4ب اب  با  بیت ت ب  یاجتماع
 =fd 2و  =P0/000 معنادار بود  ینمار اختلاف از نظ 
بخ میانگین امتیاز اعتباربخشی  .)=F93/970و 
تأمین و  خصوصیدولتی، های بیمارستاناور انس 
. بوددرصد  18و  66و  28 ب  ت تیب حدوداجتماعی 
 2و  =P1/962این اختلاف از نظ  نماری معنادار نبود  
 .)=F 1/627و  =fd
 
  هانوع مالکیت بیمارستان به تفکیک 1391های ساری در سال بخش اورژانس بیمارستانهای عملکردی : شاخص9 جدول
 هاکل بیمارستان ارستان تأمین اجتماعیبیم های خصوصیبیمارستان های دولتیبیمارستان های عملکردیشاخص
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار
  92/3±67/1  21/6  22/3±27/6  72/2±69/6 (درصد) شده تریاژ بیماران
  2/7±2/9  2/2  2/6±2/6  2/9±2/6 (دقیقه) 6 سطح در تریاژ زمان
  7/2±7/6  7/7  9/3±9/2  7/7±6/2 قیقه)(د 7 سطح در تریاژ زمان
  2/6±9/1  7/3   1/6±6/9  6/2±9/3 (دقیقه) 9 سطح در تریاژ زمان
  66/6±3/2  26/3   2/2±2/6  66/2±76/2 (دقیقه) 6 سطح در تریاژ زمان
  66/9±96/7 17  3/6±2/7  26/6±16/3 (دقیقه) 2 سطح در تریاژ زمان
  12/6±66/2  76   62/2±76/2  26/2±9/3 (درصد) احیای قلبی ریوی ناموفق
  13/1±2/6 13  226±2   63/7±66/2 (درصد) ساعت 1 زیر شده تکلیف تعیین بیماران
  32/3±26/2  226   13/2±9/2  72/7±26/7 (درصد) ساعت 76 ظرف اورژانس از شده خارج بیماران
  6/3±6/6  96/2   7/2±2/7  6/6±7/6 (درصد) شخصی مسئولیت با ترک بخش اورژانس
  12±76/1 22  11/9±26/6  72/7±6/3 تباربخشی بخش اورژانس (درصد)امتیاز اع
 
 3931در سال دهد، نشان می 4جدول رور ک   همان
در  شاخص درصد احیای للبی ریوی ناموفق
های دولتی، خصوصی و تأمین اجتماعی ب  بیمارستان
این اختلاف از درصد بود.  45و  17، 86ت تیب حدود 
و  = fd 2و  =P 1/827  نظ  نماری معنادار نبود
ساع  6تعیین تکلیف زی   . شاخص)=F 1/933
های دولتی، خصوصی و تأمین در بیمارستان بیمار
این درصد بود.  79و  111، 79اجتماعی ب  ت تیب 
و  =P1/796ود  هنادار نبهاری معهاختلاف از نظ  نم
درصد بیماران خارج  . شاخص)=F 1/883و  = fd2
ساع  در  21 ف مدت ظشده از اور انس 
   هماعی بههای دولتی، خصوصی و تأمین اجتبیمارستان
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. )1 نمودار  درصد بود 111و  79، 28ت تیب حدود 
 2و  =P1/311این اختلاف از نظ  نماری معنادار نبود  
ت ع بیمار از بخ  . شاخص)=F 3/717و  =fd
های در بیمارستاناور انس با مسئولی  شخصی 
و تأمین اجتماعی ب  ت تیب ب اب  با  دولتی، خصوصی
 اری هظ  نمهتلاف از نهن اخهاید بود. هدرص 91و  3، 4
 
. )=F14/162و  =fd2و  =P 1/111ود  هعنادار بهم
بخ  اور انس میانگین امتیاز اعتباربخشی 
ب  تأمین اجتماعی و  خصوصیدولتی، های بیمارستان
ف . این اختلابوددرصد  17و  56و  85 ت تیب حدود
و  =fd 2و  =P 1/136از نظ  نماری معنادار نبود  
 . )=F 1/715
 
 
  هانوع مالکیت بیمارستان به تفکیک 9391های ساری در سال بخش اورژانس بیمارستانهای عملکردی : شاخص4 جدول
 هاتانکل بیمارس بیمارستان تأمین اجتماعی های خصوصیبیمارستان های دولتیبیمارستان های عملکردیشاخص
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار
  31/3±27/2  22/2  21/7±27/1  62/6±29/7 (درصد) شده تریاژ بیماران
  2/7±2/6 6 2  2/6±2/7 (دقیقه) 6 سطح در تریاژ زمان
  7/6±6/9  7/1  7/6±6/6  6/3±6/2 (دقیقه) 7 سطح در تریاژ زمان
  6/6±7/6  9/1   9/3±6/6  6/9±9/2 (دقیقه) 9 سطح در تریاژ نزما
  1/2±2/6  1/2   6/2±6/2  2/9±2/6 (دقیقه) 6 سطح در تریاژ زمان
  2/3±2/6  66/2   2/6±7/1  66/6±3/6 (دقیقه) 2 سطح در تریاژ زمان
  21/6±26/2  62   22±1/6  21/7±67/2 (درصد) احیای قلبی ریوی ناموفق
  23/9±9/2  23/6  226±2   23/9±2/9 (درصد) ساعت 1 زیر دهش تکلیف تعیین بیماران
  23/7±26/2  226   23/9±7/2  72/2±26/7 (درصد) ساعت 76 ظرف اورژانس از شده خارج بیماران
  2/1±2/2  26/2   9/6±6/6  6/6±6/2 (درصد) شخصی مسئولیت با ترک بخش اورژانس
  71/7±76/6 62  21±96/2  22±76/2 امتیاز اعتباربخشی بخش اورژانس (درصد)
 
 ون  ارتباآ هیچدهد نشان می 5جدول  ک  رورهمان
معناداری بین امتیاز اعتباربخشی اور انس با نماری 
ب  غی  از شاخص های عملک دی اور انس شاخص
مشاهده ) 2931احیای للبی ریوی ناموفق  در سال 
تحلی  ر  سیون نشان داد ک  شاخص احیای  .نشد
درصد تفاوت امتیاز  95حدود للبی ریوی ناموفق 
ها را در سال اعتباربخشی بخ  اور انس بیمارستان
دهد. با این وجود، بین درصد توضیح می 2931
و میزان احیای للبی ریوی ناموفق  شده ت یا  بیماران
 ارتباآ نماری معکوس معناداری مشاهده شد
های همچنین، بین شاخص ).=r1/577و  =P1/421 
 شخصی مسئولی  با و ت ع بخ  1 سطح ت یا  زمان
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 های عملکردی بخش اورژانس بیمارستانهااعتباربخشی و شاخص امتیازاتریس همبستگی بین : م5 جدول
 3331سال  امتیاز اعتباربخشی 2331سال  امتیاز اعتباربخشی هاشاخص
 =r 2/266و   =P 2/129 =r 2/636و   =P 2/667 (دقیقه) 6 طحس در تریاژ زمان
 =r 2/322و   =P 2/676 =r 2/726و   =P 2/679 (دقیقه) 7 سطح در تریاژ زمان
 =r 2/327و   =P 2/622 =r 2/737و   =P 2/626 (دقیقه) 9 سطح در تریاژ زمان
 =r 2/992و   =P 2/293 =r 2/212و   =P 2/222 (دقیقه) 6 سطح در تریاژ زمان
 =r 2/222و   =p 2/292 =r 2/966و   =P 2/192 (دقیقه) 2 سطح در تریاژ زمان
 =r 2/969و   =P 2/226 =r -2/262و   =P 2/262 (درصد) احیای قلبی ریوی ناموفق
 =r 2/219و   =P 2/629 =r 2/269و   =P 2/226 (درصد) ساعت 1 زیر شده تکلیف تعیین بیماران
 =r 2/229و   =P 2/969 =r 2/262و   =P 2/236 (درصد) ساعت 76 ظرف اورژانس از شده خارج بیماران







 1391و احیای قلبی ریوی ناموفق در سال  امتیاز اعتباربخشی: ارتباط بین 1نمودار 
 
دهد، تفاوت میانگین نشان می 6ک  جدول  ررو همان
ها های عملک دی اور انس بیمارستانامتیازات شاخص
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 9391و  1391های ها در سالهای عملکردی اورژانس بیمارستانآزمون آماری تفاوت میانگین شاخص: 6 جدول
 ی تی زوجآزمون آمار هاشاخص
 =t 2/226و  =fd 2و  =P 2/111 (دقیقه) 6 سطح در تریاژ زمان
 =t 6/797و  =fd 2و  =P 2/227 (دقیقه) 7 سطح در تریاژ زمان
 =t 6/227و  =fd 2و  = p 2/367 (دقیقه) 9 سطح در تریاژ زمان
 =t 7/667و  =fd 2و  =P 2/712 (دقیقه) 6 سطح در تریاژ زمان
 = t 7/267و  =fd 2و  =P 2/212 (دقیقه) 2 سطح در تریاژ زمان
 =t -6/372و  =fd 2و  =P 2/226 (درصد) احیای قلبی ریوی ناموفق
 = t-6/676و  =fd 2و  =P 2/237 (درصد) ساعت 1 زیر شده تکلیف تعیین بیماران
 =t -2/266و  =fd 2و  =P 2/222 (درصد) ساعت 76 ظرف اورژانس از شده خارج بیماران
 =t -/221و  =fd 2و  =P 2/272 (درصد) شخصی مسئولیت با ش اورژانسترک بخ
 =t 7/627و  =fd 2و  =P 2/912  امتیاز اعتباربخشی
 
 
 گیریو نتیجه بحث
هدف ب رسی تأثی  رعای  این پژوه  با 
 های عملک دیاستانداردهای اعتباربخشی ب  شاخص
 .ی شه  ساری انجام شدهااور انس بیمارستان بخ 
 هابیمارستانبخ اور انس یانگین امتیاز اعتباربخشی م
 26/2و  67 ب  ت تیب 3931و  2931های در سال
میانگین امتیاز  درصدی). 81/2 کاه   بوددرصد 
ی کشور در هابیمارستانبخ  اور انس اعتباربخشی 
درصد  16و  46/2دور اول و دوم اعتباربخشی ب اب  با 
توان  ف  ک   ، میدرصدی). در نتیج 5بود  کاه  
نسب  ب  میانگین کشوری، امتیاز اعتباربخشی بخ 
های شه ستان ساری در دور دوم اور انس بیمارستان
اعتباربخشی کاه  چشمگی ی نسب  ب  دور اول نن 
 داشت  اس .
شاخص درصد بیماران اور انسی ت یا  شده در   
 5حدود  3931های شه  ساری در سال بیمارستان
ب  سال لب  کاه  یاف . همچنین،  درصد نسب 
اختلاف میانگین مدت زمان ت یا  بیماران اور انسی در 
تفاوت معناداری نداش .  3931و  2931های سال
شاخص درصد احیای للبی ریوی ناموفق در سال 
درصدی  81/9افزای   2931نسب  ب  سال  3931
درصد بیماران تعیین تکلیف شده های شاخص داش .
 بست ی مول و درصد بیماران  ساع  6ظ ف مدت 
ب   ساع  21مدت  ظ فخارج شده از اور انس 
 درصد افزای  یاف . در نهای ، 1/3و  1/8ت تیب 
با مسئولی درصد ت ع بیماران از اور انس شاخص 
بناب این،  درصد افزای  یاف . 41/3شخصی ب  میزان 
های عملک دی اور انس توان  ف  ک  شاخصمی
های شه  ساری از وضعی  مناسبی بیمارستان
در  2931ب خوردار نیستند و حتی نسب  ب  سال 
ب خی از موارد اف  هم ک ده اس . ب  همین دلی  
با مسئولی  شخصی  3931بیشت ی در سال بیماران 
 ها را ت ع ک دند.بیمارستاناور انس  بخ 
بخ اور انس بیمارستان تأمین اجتماعی شه  ساری   
ها نظی  درصد احیای للبی ریوی اخصدر ب خی از ش
ظ ف درصد بیماران خارج شده از اور انس  ناموفق و
ت ع  شاخصساع  وضعی  بهت  و در  21مدت 
بیماران از بخ  اور انس با مسئولی  شخصی بیمار 
های دولتی و وضعی  بدت ی نسب  ب  بیمارستان
 یلاحدام اصهال ازمندیداش و ن یشه  سار یخصوص
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های شه  ساری مدی ان بیمارستان ی اس .جدی فور
توانند از تجارب با استفاده از تکنیک الگوب داری می
های عملک دی اور انس یکدیگ  ب ای ارتقای شاخص
 استفاده کنند.
و میزان  شده ت یا  ، بین درصد بیماراناین پژوه   
احیای للبی ریوی ناموفق ارتباآ نماری معکوس 
یا  صحیح و ب  مول  مصدومین ت  .معناداری نشان داد
و بیماران اور انسی نق  کلیدی در ارائ  خدمات 
می  وس ی  ب  بیماران اور انسی والعی و کاه  م گ
ها دارد. زمان، عام  حیاتی در خدمات اور انسی نن
شود و باید مورد توج  جدی مدی ان محسوب می
بخ  اور انس ل ار  ی د. همچنین، در این پژوه 
 با و ت ع بخ  1 سطح ت یا  های زماناخصبین ش
ارتباآ نماری معناداری مشاهده شد.  شخصی مسئولی 
نحوه ب خورد مناسب و محت مان  با بیماران بخ 
ای در ها نق لاب  ملاحظ اور انس و ت یا  صحیح نن
ها دارد. بناب این، مدی ی  صحیح ت یا  رضای  نن
  ساری باید های شهبیماران اور انسی بیمارستان
 صورت مناسب صورت  ی د.ب 
ب  رور کلی، نتایج این پژوه  ارتباری بین رعای   
عملک دی های استانداردهای اعتباربخشی و شاخص
 نشان نداد. های شه  ساریبخ  اور انس بیمارستان
مطالعات متعددی تأثی  مثب  اعتباربخشی ب  بهبود 
انی و کیفی ، ایمنی و اث بخشی خدمات بیمارست
. ب  )6-22ها را ثاب ک دند  ارتقای عملک د بیمارستان
بیمارستان در  1983عنوان مثال، پژوهشی ب  روی 
های دارای  واهی نم یکا نشان داد ک  بیمارستان
اعتباربخشی، خدمات بالینی با کیفی  بالات ی نسب  ب  
دادند های فالد  واهی اعتباربخشی ارائ  میبیمارستان
 شان هنان نهارستان در لبهبیم 111ای هم درالع ). مط22 
 
داد ک  اعتباربخشی منج  ب  بهبود کیفی  و ایمنی 
 ). 71شود  خدمات بیمارستانی می
با این وجود، ب خی از مطالعات اث بخشی اعتباربخشی 
و رضای  بیماران  )93را در بهبود کیفی  خدمات  
ل، ب  عنوان مثا ) مورد ت دید ل ار دادند.92-13 
بیمارستان نلمان  37بیمار در  77763ای ب  روی مطالع 
نشان داد ک  اعتباربخشی منج  ب  رضای  بیماران 
میلادی  2991). پژوهشی هم در سال 93نشده اس   
در نم یکا نشان داد ک  اعتباربخشی تأثی ی ب  ارتقای 
های سلامتی نداشت  اس کیفی  خدمات و م الب 
ب شد ک  کمیسیون مشت ع ). این مطالع  موج14 
های بهداشتی و درمانی نم یکا، اعتباربخشی سازمان
 سیستم و روو اعتباربخشی خود را اصلا  کند.
استان  در ای ان هم پژوهشی در پنج بیمارستان  
اصفهان نشان داد ک  اعتباربخشی از نظ  کارکنان، تأثی  
ها داش . متوسطی ب  کیفی  خدمات بیمارستان
شی، بیشت ین تأثی  را ب  ف ایندهای کاری و اعتباربخ
رضای  بیماران و کمت ین تأثی  را ب  کار   وهی، 
ها داشت  اس وری بیمارستانتعهد کارکنان و به ه
ای هم در هف  بیمارستان استان همدان ). مطالع 63 
رابط  نماری معکوس معناداری بین امتیاز اعتباربخشی 
دس  نورد. ب  ران ب ها و رضای  بیمابیمارستان
ها، عبارتی، با افزای  امتیاز اعتباربخشی بیمارستان
های ). پژوه 14ها کاه  یاف   رضای  بیماران نن
های اج ای اعتباربخشی در ت ین چال لبلی، مهم
های ای ان را شام  ف هنس سازمانی بیمارستان
نامناسب، عدم تعهد مدی ان و پزشکان، مناب  مالی 
دان محدود کارکنان، نموزو ناکافی، افزای ناکافی، 
حجم کاری کارکنان و کمبود نی وی انسانی 
 دم ه وهی، عه  ارهقدان کهها، نبود انگیزه، فتانهمارسبی
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های ارلاعاتی مشارک  پزشکان، کمبود زمان، سیستم
، 32، 3ضعیف و مستندسازی نامناسب بیان ک دند  
ها با مارستان). بناب این، مدی ان بی24، 33، 42
ریزی مناسب و تأمین مناب  لازم و کافی باید ب نام 
زمین  اج ای صحیح استانداردهای اعتباربخشی در 
 های خود را ف اهم کنند. بیمارستان
مدی ان باید توج  داشت  باشند ک  اعتباربخشی یکی از 
های بهبود کیفی خدمات بیمارستانی اس و است اتژی
نباید محدود ب  یک دوره زمانی کوتاه لب  از زمان 
ارزشیابی اعتباربخشی شود تا فشار کاری زیادی ب  
کارکنان وارد سازد و اث ات محدود و حتی معکوسی 
 ب  بار نورد.
ب  این، استفاده از استانداردهای نامناسب، علاوه  
انداردهای اعتباربخشی سای  ب داری از استک،ی
کشورها، عدم بازنگ ی محتوای استانداردها، روو 
ها، ذهنی  بازرسی نامناسب ارزشیابی بیمارستان
ها، نیز از ارزیابان و روو امتیازدهی نامناسب سنج 
 34،3های سیستم اعتباربخشی  زارو شدند  چال 
). بناب این، در سطح وزارت بهداش  الداماتی باید 3،
  فت  شود.  کار   ای بهبود سیستم اعتباربخشی بب
سیستم اعتباربخشی شام  س  جزء استاندارد 
اعتباربخشی، روو اعتباربخشی و ارزیابان اعتباربخشی 
های ه  کدام از اجزای سیستم ). کاستی33اس   
اعتباربخشی منج  ب  عدم دستیابی ب  اهداف 
تی در باید ت یی ابناب این،  شود.اعتباربخشی می
استانداردها، روو و ارزیابان اعتباربخشی ایجاد شود 
 تا اعتباربخشی بتواند اث ات مثب  بیشت ی ب  عملک د
بیمارستان داشت  باشد. البت  باید ب  این نکت  توج  
 ها دراعتباربخشی ملی بیمارستان داش  ک  سیستم
 ودکی خود را ه ا شد و دوران کاج 1931ای ان از سال 
 
توان کند. از این سیستم اعتباربخشی نمیس، ی می
های اعتباربخشی کشورهای انتظارات مشاب  سیستم
و  16، 76ام یکا، کانادا و است الیا داش  ک  ب  ت تیب 
سال سابق  دارند. در همان کشورهای توسع  یافت   54
ف ایند توسع  استانداردها و روو ارزشیابی 
بوده اس  تا اعتباربخشی دستخوو چندین بار ت یی  
 ها داشت  باشد. بتواند اث ات مثبتی ب  بیمارستان
استانداردهای اعتباربخشی بخ اور انس تأکید زیادی 
ب  ساختارها و ف ایندهای کاری دارد و تعداد 
ای نن بسیار محدود اس . های پیامدی و نتیج سنج 
ها های مدی ان و کارکنان بیمارستاندر نتیج ، تلاو
کز ب  مستندسازی ف ایندهای کاری شده بیشت  متم 
اس . پژوهشی هم ک  ب  ارزشیابی استانداردهای 
های کشور با استفاده از نظ ات اعتباربخشی بیمارستان
مدی  بیمارستان پ داخ ، نشان داد ک  میزان  745
ها از محتوای استانداردهای رضای  مدی ان بیمارستان
د متوسط های کشور در حاعتباربخشی بیمارستان
اس . بیشت ین نارضایتی م بوآ ب  تعداد زیاد 
ها، عدم شفافی  استانداردها و استانداردها و سنج 
های اعتباربخشی بود ها و وزن یکسان سنج سنج 
ا ب ای . مطالعات دیگ  هم مشکلات مشابهی ر)33 
های ای ان بیان استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان
). استفاده از یک مدل سیستمی 42، 63ک دند  
ارزشیابی عملک د شام  ساختارها، ف ایندها و پیامدها 
در ابعاد ف دی، بخشی و سازمانی ب ای تدوین محورها 
منظور متوازن و زی محورهای سیستم اعتباربخشی ب 
ا، توج  ب  اصول اث بخشی، کارایی، ک دن استاندارده
ایمنی، تداوم، عدال ، بیمارمحوری و کارمندمداری در 
های منظور افزای  جامعی  سنج ها ب تدوین سنج 
 ن یکار ی ی رویک د کارک دی در تدو  اعتباربخشی، ب
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ها، استانداردها ب ای کاه  تعداد استانداردها و سنج 
ها متناسب با ی سنج دهها، وزنت  ک دن سنج شفاف
ها و توج  ها، ت یی  مقیاس امتیازدهی سنج اهمی  نن
تواند ب  ها میها در تدوین سنج ب  تنوح بیمارستان
بهبود محتوای استاندارهای اعتباربخشی کمک کند. 
های اعتباربخشی باید ب  رور استانداردها و سنج 
ا را همتوازن ساختارها، ف ایندها و نتایج بیمارستان
میانگین های عملک دی نظی  پوش  دهد. شاخص
مدت زمان ت یا ، درصد احیای للبی ریوی ناموفق، 
 6درصد بیماران اور انسی تعیین تکلیف شده زی  
ساع ، درصد بیماران خارج شده از اور انس در 
های بیمارستانی، عفون  ساع ، درصد 21مدت 
ت ع درصد م گ و می  بیماران، رضای  بیماران و 
های نیز باید ب  سنج اور انس با مسئولی  شخصی 
 ها اضاف  شود.اعتباربخشی اور انس بیمارستان
روو اعتباربخشی شام  خودارزیابی، ارزشیابی در 
های س زده، نظ سنجی از بیماران، ب رسی ارزیابی فیلد،
و ارائ  یک  زارو  های عملک دی کلیدیشاخص
ب نام  اعتباربخشی ). 3تفصیلی ب  بیمارستان اس   
در نتیج ،  ای ان تنها متکی ب  ارزشیابی در فیلد اس .
ها ب ای اج ای تلاو مدی ان و کارکنان بیمارستان
تواند محدود ب  یک ماه استانداردهای اعتباربخشی می
مانده ب  زمان اعتباربخشی شود. اصلا  ساختار 
حاکمی و مدی ی اداره اعتباربخشی وزارت بهداش 
منظور افزای  استقلال عملک دی نن و استفاده از ب 
های مکم  ارزشیابی نظی  خودارزیابی، ارزیابی روو
ها های عملک دی بیمارستانس زده، ارزشیابی شاخص
و نظ سنجی ملی از بیماران بست ی ب  بهبود روو 
کشور کمک  یهامارستانیب یاعتباربخش یابیارزش
 .کندیم
 
های لازم باید از شایستگیارزیابان اعتباربخشی   
ب خوردار باشند. مطالعات لبلی نیز ضعف در انتخاب، 
نموزو و ارزیابی عملک د ارزیابان اعتباربخشی را از 
های های روو اعتباربخشی بیمارستانت ین چال مهم
نف  از  52تا  12تعداد  ). 44 ، 42، 3ای ان بیان ک دند  
علوم پزشکی و  هایارزیابان معاون  درمان دانشگاه
درمانی کشور در ف ایند اعتباربخشی -خدمات بهداشتی
ها مشارک  داشتند. مدی ان و کارکنان بیمارستان
ها از عدم وجود وحدت روی  بین ارزیابان و بیمارستان
). تدوین 3ها ناراضی بودند  تج ب  و مهارت پایین نن
و رعای  ش   وظایف و ش ایط اح از ب ای ارزیابان 
های کشور شام  مدارع اربخشی بیمارستاناعتب
ای، تحصیلی، تجارب کاری، دان  و مهارت ح ف 
های ارتباری، انگیزه کافی و حسن شه ت، مهارت
نف   5تا  3محدود ک دن تعداد ارزیابان اعتباربخشی ب  
سازی دید اه منظور یکسانها ب ای ننو نموزو ح ف 
یابان اعتباربخشی ها ب  ارتقای عملک د ارزو نگ و نن
 کند. های کشور کمک میبیمارستان
های ب نام  اعتباربخشی هزین  زیادی ب ای بیمارستان  
کند. اج ای استانداردهای اعتباربخشی، کشور ایجاد می
زا اس . بناب این، مناف  حاصل  باید ب  و هزین زمان
ها داشت  باشد. ارزو این هزین  را ب ای بیمارستان
ها با توج  ب  افزای  تصاعدی بیمارستانمدی ان 
های بیمارستانی باید در لبال هزین  اج ای نن، هزین 
مناف  ملموسی را احساس کنند تا مناب  لازم را ب ای 
اج ای نن در اختیار کارکنان ل ار دهند. بناب این، از 
یک ر ف، سیستم اعتباربخشی یعنی استانداردها، 
باید توسع  یابند تا  روو و ارزیابان اعتباربخشی
اج ای درس  استانداردها منج  ب  ارتقای کیفی 
  ان هدیهگ ، مه ف دیهها شود. از رمارستانهخدمات بی
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ها با تدوین یک ب نام  هدفمند باید ف ایند بیمارستان
 اعتباربخشی را در بیمارستان خود مدی ی کنند.
المللهی کیفیه در بهداشه و درمهان، انجمهن بهین  
ههای سسات اعتباربخشی سازمانؤظیف  اعتباربخشی مو
سسههه  ؤبهداشهههتی و درمهههانی را در سههه  حهههوزه م 
اعتباربخشههی، اسههتانداردهای اعتباربخشههی و ب نامهه  
نموزشی ارزیابان اعتباربخشی به  عههده دارد. بهی از 
کشهور جههان،  18سس  اعتباربخشی در حدود ؤم 111
ده سسهات پزشهکی را به  عههؤوظیفه  اعتباربخشهی م
تند هسه هسسات توانؤهعدودی از ایهن مه هدارند. تعداد م
ای اعتباربخشی خود را ب  تأییهد انجمهن هانداردههتهاس
المللی کیفی  در بهداش  و درمهان ب سهانند. ایهن بین
سسهه  ؤم 23مههیلادی تعههداد  7112انجمههن در سههال 
ب نامهه  نموزشههی  81اسههتاندارد و  16اعتباربخشههی، 
). بنهاب این، 54یید ک ده بود  ارزیابان اعتباربخشی را تأ
شود ک  دفت  نظهارت و اعتباربخشهی امهور پیشنهاد می
درمههان وزارت بهداشهه ضههمن ارتقههای سیسههتم 
ههای کشهور، الهدامات لازم را اعتباربخشی بیمارسهتان 
المللی کیفی  در بهداش ب ای اخو تأییدی  انجمن بین
 و درمان انجام دهد.
ود کیفیه خهدمات اعتباربخشهی ابهزاری به ای بهبه  
بیمارستانی اس و نباید ب  عنوان هدفی به ای مهدی ان 
ههای تلقی شود. مدی ان ب ای استفاده بهینه  از سیسهتم 
ههای ارزشیابی خارجی مث  اعتباربخشی، بایهد سیسهتم 
کهار  ی نهد. به    ها به مدی ی کیفی را در بیمارستان
عنوان مثال، توسع  یهک مهدل مهدی ی کیفیه به ای 
) و اج ای نن 64های بهداشتی و درمانی ای ان  نسازما
منجه  به  افهزای تعههد سهازمانی و رضهای شه لی 
ههای )، افزای کارایی و کاه هزینه 84،74کارکنان  
 های عملک دی )، ارتقای شاخص15،94غی  ض وری  
 
)، افههزای 15)، بهبههود کیفیهه خههدمات  15 ،94 
هها مارسهتان ) و افهزای درنمهد بی 25رضای بیماران  
) شههده اسهه . اعتباربخشههی بایههد بهه  عنههوان 45،35 
هها های بهبهود کیفیه در بیمارسهتان    فعالی تسهی 
هها بها اجه ای تلقی شود. در نتیج ، مدی ان بیمارسهتان 
اسهت اتژی مهدی ی کیفیه ، ضهمن ارتقهای کیفی ه 
خدمات بیمارستانی،  واهی اعتباربخشی را نیهز کسهب 
 خواهند ک د.
های مدی ی  کیفی  نظی  حاکمیه است اتژیاج ای   
تعههد مهدی ی و رهبه ی به  بهالینی و اعتباربخشهی 
سهازمان، تهدوین ب نامه  هدفمنهد، توسهع  و تقویه 
ساختار و ف هنس سهازمانی، نمهوزو و توانمندسهازی 
کارکنهان، تهأمین منهاب  لازم، درع نیازهها و انتظهارات 
اری نیهاز منطقی مشت یان و بهبود مستم  ف ایندهای که 
مشههارک کههادر تخصصههی بههالینی در ). 65،55دارد  
اج ای اسهتانداردهای اعتباربخشهی به ای دسهتیابی به  
متخصصان بیمارستانی نظی  نتایج مطلوب الزامی اس . 
پزشههکان و پ سههتاران بهها توجهه  بهه  مزایههای بههالقوه 
اعتباربخشی حتهی در کشهورهای توسهع  یافته  دارای 
اجباری نظیه  ف انسه  در  سیستم اعتباربخشی دولتی و
های نموزشی نن ش ک که ده ابتدا با اشتیاق در ب نام 
ولیکن به  مه ور زمهان، بها توجه  به  انتظهارات زیهاد 
اعتباربخشهی، نن را بیشهت  یهک ب نامه  بوروک اتیهک 
ههای اصهلی ها را از فعالیه مدی ان للمداد ک ده ک  نن
هها در کند. در نتیجه ، مشهارک نن بالینی خود دور می
). 21هها به  مه ور زمهان محهدودت  شهد  خودارزیابی
هها و پزشهکان، تعار لدرت بین مهدی ان بیمارسهتان 
دلیه  اصهلی ایهن امه  اسه . متخصصهان پزشهکی و 
پ ستاری ب  دلی  ماهی  تخصصی بیمارستان از لدرت 
 تخصصی بیشت ی نسب ب  مدی ان ب خوردار هستند. 
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هها و ارسهتاناخهتلاف سهطح دانه بهین مهدی ان بیم
متخصصههان علههوم پزشههکی مههانعی مهههم در اجهه ای 
کارکنان ب  ویژه کهادر  ت یی ات سازمانی اس . بناب این،
ههای لازم تخصصی بالینی باید ضمن دریاف نمهوزو 
در زمینه  اجه ای اسهتانداردهای اعتباربخشهی، منهاف  
 ایندهای فملموس نن نظی  تسهی  انجام کارها، ارتقای 
یماران را ببینید، تا مشارک مستم ی کاری و رضای ب
 در اج ای استانداردهای اعتباربخشی داشت  باشند.
این پژوه ب ای اولین بار در کشهور بها اسهتفاده از   
هههای عملکهه دی بهه  ارزشههیابی سیسههتم شههاخص
هها در دور اول و دوم اعتباربخشی اور انس بیمارستان
تیهار اعتباربخشی پ داخ و ارلاعات مفیهدی را در اخ 
 واران و مدی ان نظام سلام در سطح کلان و سیاس 
ها در سطح خ د ب ای ارتقای سیستم مدی ان بیمارستان
هههها و اجههه ای درسههه اعتباربخشهههی بیمارسهههتان 
استانداردهای اعتباربخشی ل ار داد. با این وجهود، ایهن 
بیمارستان شه  ساری انجام شهد و نتهایج  8مطالع  در 
ههای کشهور نیسه . بیمارسهتان لاب  تعمیم به  سهای  
شهود که  مطالعهات مشهابهی در بناب این، پیشهنهاد مهی 
ته ی از اث بخشهی کشور انجام شود تها تصهوی  کامه 
 سیستم اعتباربخشی بیمارستانی کشور ب  دس نید. 
 
 پیشنهادها
 یاسههتانداردها  یههمطالعهه  نشههان داد کهه  رعا  نیهها
 یعملکه د  یهها منج  ب  بهبهود شهاخص  یاعتباربخش
 نشد. یشه  سار یهامارستانیبخ اور انس ب
 
 
بخه اور انهس  یاعتباربخشه  ستمیس یارتقا ن،یبناب ا
 ابههانیشههام  اسههتانداردها، روو و ارز هههامارسههتانیب
اسهتفاده  یاب  هامارستانیب  انیو تعهد مد یاعتباربخش
 یهابهبود شاخص یب ا  یفیک  ی یمد یهاستمیاز س
 اس . یض ور یعملک د
 
 سگزاریسپا
نام  کارشناسی ارشد رشت  این مقال  ب    فت  از پایان
مدی ی  خدمات بهداشتی و درمانی با عنوان 
ب رسی تأثی استانداردهای ساختاری و ف ایندی «
های شه  ساری ب  عملک د بخ اور انس بیمارستان
بود ک  با حمای  دانشگاه علوم پزشکی و  »هانن
بدین ان انجام شد. خدمات بهداشتی و درمانی ته 
معاون  درمان  کارکنانوسیل  از همکاری صمیمان  
نظارت  ب  ویژه ادارهدانشگاه علوم پزشکی مازندران 
ها در انجام این پژوه و ارزشیابی بیمارستان
همچنین، نویسند ان از  نید.لدردانی ب  عم  می
داوران محت می ک  با انتقادات سازنده و بیان نظ ات 
خود ب  ارتقای کیفی  این مقال  کمک کارشناسی 
 کنند.ک دند، تشک  می
 
 منافع تعارض
س پ سه  4931دکت  علی محمد مصدق راد در سهال 
سسات پزشکی بود. سای  نویسند ان ؤاداره ارزشیابی م
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The Impact of Accreditation on the Performance of Hospital Emergency 
Departments 
 
Pourreza Abolghasem1, Mosadeghrad Ali Mohammad2, Zoleikani Parsa3* 
 






Background & Objectives: Accreditation, as a formal external evaluation system, has a 
critical role in improving quality, safety and effectiveness of hospital services.  The aim of 
this study was to evaluate the effects of accreditation standards on the performance of 
Accident and Emergency (A&E) departments of hospitals in Sari, Iran. 
Methods: This cross-sectional descriptive - analytic study was carried out in eight hospitals 
in Sari, Iran. Information related to the accreditation scores and five performance indicators of 
A&E departments (i.e., average triage time, percentage of cardiopulmonary resuscitation 
failure, percentage of patients who were decided upon within 6 hours, percentage of patients 
sent out of the A&E department within 12 hours and percentage of patients left A&E 
department against the medical advice) in (March 2013 and March 2014) and (March 2014 
and March 20115) were gathered form hospitals and accreditation office of Mazandaran 
University of Medical Sciences. Data were analyzed through SPSS (V.22) software and using 
descriptive and inferential statistics.  
Results: The mean scores of accreditation of A&E departments in 2013 and 2014 were 76% 
and 62.2% respectively. The differences between performance indicators of A&E departments 
in 2013 and 2014 were not statistically meaningful. There was no significant relationship 
between accreditation and the performance of A&E departments of hospitals. 
Conclusion: Accreditation did not improve A& E performance in Sari hospitals. Hence, there 
is a pressing need for improving hospital accreditation system including standards, methods 
and surveyors. Besides, hospital managers should use internal quality management systems to 
complement and strengthen the impact of external accreditation system in improving key 
performance indicators of hospitals. 
 
Keywords: Standard, Accreditation, Accident and emergency department, Key performance 
indicators, Hospital 
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